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های تخصص پزشکی بر اساس عملکرد دانشگاهی و عوامل بینی پذیرش دانشجویان در دورهپیش
  شناختی
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 چکیده

وجه به اهميت ویژه وظایف و هایی مواجه شده است، با تهای تخصصی علوم پزشکی، با چالشامروزه پذیرش دانشجویان دوره: مقدمه

رسالت پزشکان و لزوم انتخابی دقيق در پذیرش آنان، هدف پژوهش حاضر، تعيين سهم عملکرد دانشگاهی و عوامل شناختی در 

 های علوم پزشکی بود.های تخصص دانشگاهپذیرش دانشجویان در دوره

 7931پژوهش شامل کليه داوطلبان آزمون تخصص سال روش پژوهش توصيفی، از نوع مطالعات مقطعی بود. جامعه  روش بررسی:

ای تصادفی از دو گروه زنان و زایمان و روانپزشکی انتخاب شد. تعداد اعضای این دو های علوم پزشکی بود. نمونه به روش خوشهدانشگاه

مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت.  های شناختیکارورزی و نمرات آزمونبود که نمرات آنها در متغيرهای معدل، نمره پيش 7931گروه، 

های استعداد آزمون تفکر منطقی واتسون گليزر و آزمون درک مطلب از مجموعه آزمون ابزارهای پژوهش، آزمون تفکر تحليلی کاليفرنيا،

ها با استفاده آمد. دادهبه دست  09/9و  11/9 ،13/9ها به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر به ترتيب برابر با بود. پایایی این آزمون

های رگرسيون لجستيك، رگرسيون گام به گام، تحليل شد و جهت پاسخ به سؤالات پژوهش از آزمون Rو  SPSSافزارهای از نرم

 تحليل واریانس چند متغيری و آزمون تی مستقل استفاده شد.

کارورزی نمره آزمون پيش (،t > 93/0؛ P=  9997/9ها نشان داد که متغيرهای معدل دوره قبل )تجزیه و تحليل داده: نتایج

(9997/9  =P 59/1؛ < tو نمره ) آزمون( 9997/9های شناختی  =P 50/5؛ < t) بينی عملکرد داوطلبان در نقش معناداری در پيش

های دوره های تخصص دارند. همچنين این متغيرها توانستند وضعيت پذیرش یا عدم پذیرش دانشجویان درآزمون ورودی دوره

. نتایج مربوط به آزمون تی مستقل نشان داد که بين عملکرد زنان و ( = 19/199؛ P = 9997/9)بينی نمایند تخصصی را پيش

؛ P=  990/9های شناختی )(، و آزمونt > 11/5؛ P=  9997/9) (، معدلt > 37/5؛ P=  9997/9مردان در آزمون ورودی تخصص )

90/2- < tدار وجود دارد.اوت معنی( تف 
ترین های علوم پزشکی و عملکرد تحصيلی قبلی آنان، مهمهای تخصص دانشگاهتوانایی شناختی داوطلبان دوره گیری:نتیجه

های های ورودی و عملکرد دورههای موفقيت در آزمون ورودی و پذیرش در دانشگاه هستند. لذا لازم است، علاوه بر آزمونبينپيش

های تفکر تحليلی، تفکر منطقی، حل مسأله و توان علوم پزشکی همچون مهارت های ضروری برای دانشجویانیر شایستگیاقبلی س

 های ورودی آنان مدنظر قرار گيرد.گيری در سنجشتصميم

 تفکر منطقی، تفکر تحليلی عملکرد دانشگاهی، کارورزی،آزمون تخصص، آزمون پيش های کلیدی:واژه
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71 های تخصص پزشکیبینی پذیرش دانشجویان در دورهپیش                             

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

 مقدمه
 اتيکه ح برخوردار بوده؛ چراای ژهیو گاهیاز جا یعلوم پزشک

 یاست و علوم پزشک یدر گرو حفظ و بازگرداندن تندرست یآدم

 نيرو شاغل نی. از اباشدیم یاتيخدمت بزرگ و ح نیدار اعهده

همواره با مسائل و  ،یو درمان یبهداشت یهادر عرصه مراقبت

 یريگميتصم یرامواجه هستند که ب یادهيچيمشکلات پ

عمل،  نیها و انتخاب بهتردرست و به موقع در خصوص آن

و  ژهیو ییهاییها و توانامهارت ازمندين ،یعلاوه بر دانش تخصص

به این جهت، انتخاب دانشجویان شایسته در  هستند. یمشخص

ریزان و سياستگزاران حوزه این حوزه همواره مورد توجه برنامه

 علوم پزشکی بوده است. 

انتخاب بهترین دانشجویان از ميان داوطلبان برای دانشکده 

و  (7، 2) پزشکی ارتباط زیادی با وضعيت سلامت بيماران دارد

های بيشتر برای ورود به لزوم برخورداری داوطلبان از شایستگی

های علوم پزشکی مسائل فنی بسياری را ایجاد کرده دوره

موزش پزشکی منجر . افزایش قابل توجه در تقاضای آ(9)است

های انتخاب جدیدی، هم در سطح گيری روشبه شکل

، 9)کارشناسی و هم در سطوح تحصيلات تکميلی شده است 

ها باید انتخابی روا، پایا و عادلانه را تضمين که این روش .(5

 .(2، 5)نمایند 

سازی دهد که در زمينه نهادینهبررسی پيشينه نشان می

دانشجویان پزشکی، پيشرفت اندکی  روشی بهينه برای انتخاب

های پزشکی همچنان دانشجویان صورت گرفته است و دانشگاه

. چرا که، موفقيت تحصيلی (1 ،1)کنند نامناسبی را انتخاب می

قبل از ورود به دانشکده پزشکی همچنان قدرتمندترین عامل 

 . (0)بينی کننده موفقيت در دانشکده پزشکی است پيش

اند که در پذیرش دانشجویان علوم داده نشانها پژوهش

 در و باید نيست محورشایستگی چندان ورودی پزشکی، آزمون

 تحصيلی، پيشينه همچون عواملی از دانشجویان پذیرش

 غيرشناختی هایآزمون و شناختی، هایآزمون از ترکيبی

های اخير سعی بر . بر این اساس، در سال(3) شود استفاده

های دوره نتخاب دانشجویان برای ورود بههای اتغيير روش

پزشکی بوده است و مواردی به غير از موفقيت تحصيلی 

های قبلی به عنوان ملاک انتخاب در نظر گرفته شده است دوره

های . از آنجا که دانشجویان علوم پزشکی باید از مهارت(1، 79)

های ارتباطی، گيری، مهارتله و تصميمأتفکر، حل مس

ثبات  آوری روانی،ای، خودکنترلی، تابی حرفهیکپارچگ

 بين فردی مناسبی برخوردار بوده وهيجانی، همدلی و روابط 

ای تحت شرایط تنش باشند، قادر به انجام عملکرد حرفه

کشورهای مختلف ابزارهای انتخابی متعددی همچون 

های توانایی و استعداد، نمرات پيشرفت تحصيلی، آزمون

های قضاوت سازی و آزمونخدامی، شبيههای استمصاحبه

ها های روان شناختی را برای سنجش مهارتموقعيتی و آزمون

، 77، 72، 79، 75، 79)اند و استعدادهای چندگانه به کار گرفته

1) . 

در مطالعات مختلف عملکرد تحصيلی پيشين، جنسيت 

های خوبی جهت بيننمره مصاحبه و آزمون تافل پيش ،نثؤم

، 5، 72، 71، 70) تحصيلی در دوره دانشگاه هستندموفقيت 

و  (71) (Schmitt) و همکاران . در پژوهش اسچميت(7

های بين آزمون (73)(Pattersonپترسون و همکاران )

شناختی همچون آزمون قضاوت موقعيتی با معدلِ دانشجویانِ 

پذیرفته شده در دانشگاه علوم پزشکی و پذیرش دانشجویان در 

داری مشاهده شد. شکی رابطه مثبت و معنیمدارس پز

آزمون  بيندهنده روایی پيشمطالعات نيز نشانهمچنين برخی 

، در عين (29)اند پذیرش دانشگاهی برای عملکرد تحصيلی بوده

حال، برخی مطالعات ضعف آزمون پذیرش را در عملکرد 

 . (27)اند تحصيلی دانشجویان نشان داده

ر ایران تاکنون صرفاً بر اساس پذیرش دانشجویان در کشو

ریزان در تلاش برای ها و مواد دانشی بوده و برنامهآزمون

های مختلف برای پذیرش هستند، حال سؤال استفاده از ملاک

بين موفقيت پزشکی، کدام این است که از بين متغيرهای پيش

های پذیرش سهم متغير در عملکرد داوطلبان در آزمون

ها در این زمينه نتایج چرا که پژوهش داری دارد،معنی

در حوزه انتخاب شغلی،  اند، برای مثالمتناقضی را ارائه داده

بين هوش بهترین عامل پيش»ها این باور وجود داشت که مدت
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 71                   مجید سلیمی و همکاران 

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

ها نشان دادند که اما بعدها پژوهش«. عملکرد شغلی است

های شناختی مورد استفاده در فرآیندهای های مهارتآزمون

بينی های پزشکی نقش چندانی در پيشخاب دانشکدهانت

موفقيت دانشجویان ندارند، لذا با توجه به نياز پزشکان به 

قضاوت و حل مسئله در خصوص بهترین عمل در  گيری،تصميم

، در پژوهش حاضر نقش عملکرد (22)های حساسموقعيت

دانشگاهی )معدل مقطع قبلی و نمره پيش کاروروزی( و عوامل 

تفکر منطقی و درک  تی )نمره آزمون تفکر تحليلی،شناخ

مطلب( در پذیرش دانشجویان نيز مد نظر قرار گرفته است تا با 

شناسایی ميزان سهم این عوامل در عملکرد افراد بتوان در 

های علوم پزشکی خصوص نحوه پذیرش دانشجویان حوزه

 تری اتخاذ نمود.تصميم مناسب

 

 کار روش

صيفی، از نوع مطالعات مقطعی است. روش پژوهش حاضر تو

جامعه پژوهش کليه داوطلبان آزمون تخصص دانشگاه علوم 

نفر بود.  72999بود که تعداد کل آنها  7931پزشکی در سال 

 313مقدار حجم نمونه  99/9بر اساس فرمول کوکران با خطای 

گيری گيری که نمونهنفر انتخاب شد، اما با توجه به شيوه نمونه

تعداد کل داوطلبان از دو گروه زنان و زایمان و ی بود، اشهخو

ای تصادفی از بين کليه گيری خوشهروانپزشکی به روش نمونه

نفر بود. اطلاعات  7931داوطلبان انتخاب شدند که تعداد آنها 

های شناختی آوری شده از داوطلبان شامل نمرات آزمونجمع

ب( معدل کل )تفکر تحليلی، تفکر منطقی، آزمون درک مطل

مقطع قبلی دانشگاهی، نمره آزمون کارورزی، نمرات آزمون 

ورودی دوره تخصص و وضعيت پذیرش آنان )به صورت قبول و 

 بود.  رد(

ابزار پژوهش شامل آزمون تفکر تحليلی، آزمون تفکر انتقادی 

و آزمون درک مطلب و بود که به صورت کامپيوتری اجرا 

 گردید. 

های تفکر آزمون مهارت :الیفرنیاآزمون تفکر تحلیلی ک

يون و سفا 7303-7339 هایکاليفرنيا که در سال تحليلی

فلاسفه چند دانشگاه ایالات متحده يون با همکاری انجمن سفا

های آن را از سازندگان این پرسشنامه مولفه .طراحی شد آمریکا

سال  29سوال که در طول  299یك مخزن دارای تقریبا 

آوری شده بود، استخراج با روایی آزمون جمع پژوهش در ارتباط

سوال آن  29سوال است که  95(. این آزمون دارای 29کردند )

ها ای است. آزمودنیسوال آن پنج گزینه 71ای و چهار گزینه

یك گزینه را که  های صحيح،برای هر سوال باید از ميان گزینه

. در این بر اساس قضاوتشان بهترین قضاوت است، انتخاب کنند

است. روایی این  95آزمون حداقل نمره صفر و حداکثر نمره 

با روش روایی سازه  (25)بدری گرگری  پرسشنامه در پژوهش

به  09/9تایيد شده است و پایایی آن در پژوهش مهری نژاد 

دست آمد. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 به دست آمده است.  13/9

جهت سنجش تفکر منطقی  :ادیآزمون تفکر انتق

دانشجویان از آزمون تفکر انتقادی واتسون گليزر فرم کوتاه آن 

های نظری تفکر استفاده شد. هدف واتسون و گليزر، ادغام جنبه

های های عملی بود که بتواند در محيطانتقادی با شاخص

سازمانی مورد استفاده قرار گيرد. این پرسشنامه در پنج بخش 

تعيين توانایی افراد در تفکر منطقی تنظيم شده است. به منظور 

هر بخش راهنمای مجزایی دارد که قبل از پاسخ به سوالات باید 

سوال دارد که در 71به دقت خوانده شود. همچنين هر بخش 

دهند. این پنج سوال تفکر انتقادی را شکل می 09مجموع 

ج بخش عبارتند از: استنباط، شناسایی مفروضات، استنتا

. این آزمون در سال (29))قياس(، تعبير و تفسير و ارزشيابی 

تجدید نظر شده است. همچنين دارای فرم کوتاه به نام  2979

 09سوال بوده و کوتاه شده فرم  59است که دارای  Eو  Dفرم 

دقيقه زمان  59تا  99سوالی است. اجرای فرم کوتاه شده حدود 

کمتری برای اجرای آن  برد و نسبت به فرم کامل به زمانمی

نياز است. روایی و پایایی این ابزار در پژوهش کاویانی مهر، 

( تایيد شده است. در این پژوهش ضریب 21سليمی و لياقت)

 به دست آمد.  11/9آلفای کرونباخ پرسشنامه 
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70 های تخصص پزشکیبینی پذیرش دانشجویان در دورهپیش                             

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

: آزمون درک مطلب از مجموعه آزمون درک مطلب

 general test aptitude test) آزمونهای استعداد عمومی

battery .مقوله  1ها شامل این مجموعه آزمون( انتخاب شد

ریزی، ابتکار، قضاوت و درک آزمون واژگان، جدول، برنامه اصلی

است که در این پژوهش فقط از قسمت  مطلب، بيان و حافظه

 درک مطلب استفاده شد. روایی و پایایی این آزمون در پژوهش

ت. در این پژوهش تأیيد شده اس (21)عریضی و صلاحيان

به دست آمد.  09/9ضریب الفای کرونباخ آزمون درک مطلب 

ها، تاریخ اجرای آزمون توسط مرکز آموزش قبل از اجرای آزمون

رسانی شد و داوطلبان در تاریخ سنجش علوم پزشکی اطلاع

مقرر در مرکز سنجش آموزش حضور یافتند. جهت اجرای 

ه شد و تمامی داوطلبان با ها از اجرای کامپيوتری استفادآزمون

استفاده از کد کاربری و پسورد مختص خود وارد پروتال 

های شناختی ها پاسخ دادند. آزمونها شدند و به آزمونآزمون

این  پس از برگزاری آزمون ورودی تخصص اجرا گردید.

 ها در مرکز سنجش آموزش پزشکی اجرا شد.  آزمون

های و بستهSPSS 19  افزارها با استفاده از نرمداده

MASS  وleaps  برای رگرسيون گام به گام و بستهaod 

تجزیه و  R 3.6.1افزار برای رگرسيون لوجستيك در نرم

ون گام به گام ها از آزمون رگرسيتحليل شد. جهت تحليل داده

ها نمرات استفاده شد. در تحليل داده و رگرسيون لوجستيك

ا هم جمع شده و به مربوط به دروس تخصصی در آزمون ب

تبدیل شد، در خصوص نمرات آزمون  799مقياس نمره از 

شناختی نيز نمرات هر سه آزمون تبدیل به یك نمره با مقياس 

شد. قبل از تحليل رگرسيون مفروضات آن مورد بررسی  799

قرار گرفت. بررسی مفروضه استقلال خطاها با استفاده از آزمون 

مقدار شاخص دوربين واتسون در دوربين واتسون نشان داد که 

است که بيانگر رعایت  7پيش بينی متغير ملاک برابر با 

قرار  5تا  9مفروضه استقلال خطاها است. اگر این آماره بين 

توان مفروضه استقلال مشاهدات را پذیرفت. بررسی گيرد، می

های تولرانس و مفروضه همخطی متغيرها، از طریق شاخص

( نشان داد که شاخص تولرانس در VIF)شاخص تورم واریانس 

نيست، همچنين  97/9متر از بين کهيچکدام از متغيرهای پيش

به دست آمد  79)شاخص تورم واریانس( کمتر از VIF مقادیر

دهد که مفروضه همخطی متغيرها که این یافته نشان می

 رعایت شده است.

این مطالعه به تایيد کميته اخلاق لازم به ذکر است که 

رسيده و رضایت آگاهانه کليه  انشگاه علوم پزشکی ایراند

ها به کليه . قبل از انجام آزمونشرکت کنندگان اخذ شده است

های داوطلبان اطلاع داده شد که به صورت داوطلبانه در آزمون

شناختی مشارکت نمایند. این پژوهش حاصل از طرح تحقيقاتی 

هش و کد اخلاق پژو 30-7-59-75195مصوب با کد 

IR.IUMS.REC.1398.343  باشدمی. 

 

 نتایج

نفر از داوطلبان  7931جهت دستيابی به اهداف پژوهش، 

های تخصص دانشگاه علوم پزشکی مورد مطالعه قرار دوره

( مرد 1/79نفر )% 771( آنان زن و 9/03)%نفر 313گرفتند که 

( دارای سهميه آزاد، 9/11نفر )% 051بودند. از این تعداد حدود 

 ،29%( دارای سهميه ایثارگران و رزمندگان بالای 7/1نفر )% 10

( ایثارگران و 5/79نفر )% 713( اتباع خارجی و 2/9نفر )% 2

داوطلب  7931بودند. علاوه براین، از بين  9%رزمندگان بالای 

( 7/23نفر )% 970( رد شده و تعداد 1/19)%نفر 119تعداد 

 اند.پذیرش شده

بوط به متغيرهای پژوهش در جدول های توصيفی مرشاخص

 .زیر آمده است
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 73                   مجید سلیمی و همکاران 

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 های توصيفی متغيرهای پژوهششاخص: 7جدول 

 بیشینه کمینه انحراف استاندارد میانگین متغیرها
 کشیدگی کجی

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

 75/9 11/9 91/9 -29/9 70 79 91/7 57/79 معدل

 75/9 23/7 91/9 29/9 701 79 20/71 11/770 رزیکارونمره پیش

 75/9 -31/9 91/9 -79/9 01 21 21/72 17/50 های شناختینمره آزمون

 75/9 -77/9 91/9 -79/9 01 21 17/72 22/97 نمره آزمون پذیرش

شود، ميزان کجی و همانطور که در جدول فوق مشاهده می

ها بنابراین داده+ قرار دارد، 2تا  -2کشيدگی متغيرها بين 

نمره  هایبينی کنندهتعيين بهترین پيشجهت  نرمال هستند.

آزمون ورودی از تحليل رگرسيون به روش گام به گام استفاده 

های سه شد. نتایج تحليل رگرسيون گام به گام به تفکيك گام

 گانه تحليل در جدول زیر آمده است.

 : خلاصه مدل رگرسيون گام به گام2جدول 

 R 2R مدل
 همبستگی چندگانه تعدیل یافتهمجذور 

(adjusted R2) 

 تغییرات مجذور همبستگی

(R2 change) 
F 

درجه آزادی 

1(df1) 

درجه آزادی 

2(df2) 

معنی داری 

 Fتغییرات 

1 91/9 75/9 79/9 75/9 
97/

712 
7 7935 9997/9*** 

2 52/9 70/9 70/9 95/9 
57/

729 
7 7939 9997/9*** 

9 55/9 73/9 73/9 97/9 93/00 7 7932 9997/9*** 

997/9 > p *** 
 : در مدل اول پيش کارورزی دوره قبل وارد مدل شده است.7مدل 

 : در مدل دوم نمره آزمون پيش کاورزی و معدل وارد مدل شده است.2مدل 

 معدل و نمرات آزمون شناختی وارد شده است.آزمون پيش کارورزی، : در مدل سوم نمرات 9مدل 

شود، در مدل ( مشاهده می2نطور که در جدول شماره )هما

کارورزی به مدل، مقدار مجذور اول با ورود متغير پيش

، p =9799/9)دار است و معنی 75/9 (چندگانه ) همبستگی

کاورزی دهد که نمره پيشاین یافته نشان می (.=  75/9

 ره آزمون ورودی را تبيين کند. درصد از تغييرات نم 75تواند می

همچنين در مدل دوم با ورود متغير معدل به مدل، مقدار 

دار یافت افزایش معنی 70/9مجذور همبستگی چندگانه به 

(7999/9= p ،70/9  =) به عبارتی با ورود متغير معدل به .

عبارتی ميزان تبيين چندگانه و بهبستگیمدل، مقدار مجذور هم

 دار یافت. افزایش معنی 95/9متغير عملکرد در آزمون ورودی 

های شناختی در کنار در گام سوم با ورود نمره آزمون

افزایش  73/9به  کاروزی و معدل، مقدار پيشمتغيرهای 

(. به عبارت P=9997/9) دار استیافت و این افزایش معنی

درصد از واریانس  73دیگر هر سه متغير پيش بين با یکدیگر 

نمایند. نتایج جدول نمره آزمون ورودی تخصص را تبيين می

محاسبه شده برای هر سه گام  Fدهدکه مقدار فوق نشان می

دار است، بنابراین معادله رگرسيون انجام شده از لحاظ معنی

 آماری معنی دار است. 
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29 های تخصص پزشکیبینی پذیرش دانشجویان در دورهپیش                             

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

بينی پيش ضرایب رگرسيون مربوط به سهم هر متغير در

 شده است.مره آزمون ورودی در جدول زیر ارائه ن

 ضرایب رگرسيون به روش گام به گام جهت پيش بينی نمره آزمون ورودی دانشجویان تخصص علوم پزشکی: 9جدول 

 (P) معنی داری t مقادیر (βبتا ) (SEخطای استاندارد ) (Bضرایب رگرسیون ) متغیر مدل

 1مدل 
 9997/9 09/1 - 59/2 21/73 ثابت

 9997/9 72/79 91/9 92/9 23/9 کارورزینمره پيش

 2مدل 

 999/9 -39/2 - 92/9 -10/75 ثابت

 9997/9 91/0 21/9 92/9 73/9 پيش کارورزی

 9997/9 19/1 29/9 91/9 09/2 معدل

 9مدل 

 9997/9 -19/9 - 91/9 -90/73 ثابت

 9997/9 93/0 21/9 92/9 73/9 پيش کارورزی

 9997/9 59/1 22/9 91/9 13/2 معدل

 9997/9 50/5 72/9 92/9 72/9 آزمون شناختی

997/9>p ***

داری آن نشان و سطح معنی t، مقادیر 9در جدول شماره 

دار هستند. دهد که همه ضرایب به لحاظ آماری معنیمی

فرمول رگرسيون برای پيش بينی نمرات پذیرش دانشگاهی به 

 شرح زیر است:

 = نمره آزمون ورودی تخصص-90/73( + 73/9 × ( + )پيش کاروزی 13/2× (+ )معدل72/9× )آزمون شناختی

 

ارزیابی کلی مدل رگرسيون لجستيك  2آزمون اوم نيبوس

بينی پذیرش دانشجویان بر اساس متغيرهای جهت پيش

دهد، با های شناختی را نشان میعملکرد تحصيلی و توانایی

است برازش مدل قابل قبول دار توجه به اینکه این آزمون معنی

پذیریم که ورود متغيرهای شود و میاست و فرض صفر رد می

؛ P<9997/9)اند دار داشتهبين در مدل نقش معنیپيش

19/199=.) 

بين در داری هر یك از متغيرهای پيشنتایج مربوط به معنی

های تخصص بينی پذیرش یا عدم پذیرش افراد در دورهپيش

  ( آمده است.5پزشکی در جدول ) نشگاه علومدا

                                                           
2 Omnibus 
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 27                   مجید سلیمی و همکاران 

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 : رگرسيون لوجستيك در بررسی اثر متغيرهای پيش بين در پذیرش یا عدم پذیرش در دوره تخصص5جدول 

 نسبت بخت (Pداری )معنی (Waldآماره والد ) (S.Eخطای استاندارد ) (Bضریب رگرسیون ) متغیرها

 79/7 *** 9997/9 99/799 990/9 93/9 پیش کاروزی

 31/9 *** 9997/9 19/779 72/9 91/7 معدل

 91/7 *** 9997/9 15/11 993/9 91/9 های شناختیآزمون

 9 9997/9 13/222 91/2 -95/90 ثابت

9997/9>p *** 

نمره شود، همانطور که در جدول فوق مشاهده می

(، معدل p ،99/799 =wald< 9997/9زی )رکاروپيش

(9997/9>p ،19/779 =waldو آزمون ،) های شناختی

(9997/9>p ،15/11 =waldپيش )دار های معنیبينی کننده

سيون در رگر waldپذیرش در آزمون ورودی هستند. آزمون 

داری ضرایب برای تعيين معنی tلوجستيك همانند آزمون 

نسبت رود. در این یافته، برای مثال ارزش رگرسيون به کار می

با افزایش یعنی  ست،ا 79/7زی کاروربرای متغير پيش بخت

 79%کارورزی بخت پذیرش در دوره تخصصی نمره پيش

 د.یابافزایش می

جهت بررسی تفاوت داوطلبان در آزمون ورودی، معدل، نمره 

های شناختی بر حسب جنسيت از کارورزی و آزمونپيش

آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول زیر 

 آمده است.

 : نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه ميانگين متغيرهای پژوهش بر حسب جنسيت9دول ج

 داریسطح معنی درجه آزادی tمقدار  انحراف معیار میانگین جنسیت متغیر

 نمره آزمون ورودی
 59/72 01/97 زن

37/5 7935 9997/9*** 
 11/72 09/59 مرد

 معدل
 95/7 51/79 زن

11/5 7935 9997/9*** 
 72/7 30/75 مرد

 نمره پیش کارورزی
 33/71 10/770 زن

19/9 7935 972/9 
 15/73 11/771 مرد

 نمره آزمون شناختی
 97/72 99/50 زن

90/2- 7935 990/9* 
 79/75 05/99 مرد 

شود بين عملکرد همانطور که درجدول فوق مشاهده می

های آزمونزنان و مردان در آزمون ورودی تخصص، معدل و 

 (. p<99/9دار وجود دارد )شناختی ارتباط معنی

 

 بحث

بررسی رابطه عملکرد دانشگاهی )معدل  هدف این پژوهش،

عوامل شناختی با  دوره پيشين و نمره آزمون پيش کارورزی( و

های تخصص دانشگاه علوم وضعيت پذیرش داوطلبان در دوره

به روش گام به تحليل رگرسيون پزشکی بود. نتایج مربوط به 

ای عملکرد در هبينی کنندهبهترین پيشت تعيين گام جه

نشان داد که متغيرهای معدل، نمره آزمون ورودی 

 بينی کنندههای شناختی پيشکارورزی و نمره آزمونپيش

معنادار نمره آزمون ورودی تخصص دانشجویان پزشکی هستند 

های گام ا درو در رگرسيون گام به گام اضافه شدن این متغيره

این  داری در افزایش ضریب تبيين داشتند،مختلف اثر معنی

است که مطالعه آنها  (5) یافته همسو با پژوهش مرکر و پادی
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22 های تخصص پزشکیبینی پذیرش دانشجویان در دورهپیش                             

 1911بهار ،  یکم ، شمارهپانزدهم دوره                                  اه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگ

رابطه بين متغيرهای عملکرد تحصيلی پيشين و به بررسی 

، نشان داد عملکرد تحصيلی پرداختموفقيت در دوره دانشگاه 

مثبت عملکرد در دوره  هایبينپيشين و جنسيت مونث، پيش

که با هدف  (70) تحصيلی بودند. همچنين نتایج پژوهش الالوان

بررسی رابطه عملکرد تحصيلی و آزمون موفقيت، آزمون 

استعداد و نمره نهایی دبيرستان انجام شد و نشان داد که 

عملکرد تحصيلی همبستگی مناسبی با معيارهای پذیرش یعنی 

های ملّی استعداد و موفقيت وننمره نهایی دبيرستان، و آزم

ای در این پژوهش دستيابی به چنين یافته دارند، همسو است.

قابل انتظار است چرا که آزمون ورودی تخصص در کشور ایران 

های هایی است که داوطلبان در دورهاز جنس همان درس

اند و در واقع مانند آزمون کارورزی و سایر دانشگاه گذارانده

هایی دانشی بوده که آزمونها، این آزمون ه شده،دورس گذراند

دهد، های قبلی دانشجویان را مورد سنجش قرار میآموخته

بنابراین وجود همبستگی بين عملکرد قبلی دانشگاهی با 

 عملکرد در آزمون ورودی تخصص قابل توجيه است. 

در خصوص رابطه مثبت نمرات آزمون شناختی با نمرات 

 پژوهش سيرسی و تالنتو ميلر نتایج شگاهی،آزمون پذیرش دان

 روایی GMAT کلامی و کمی نمرات که داد که نشان (20)

 71% حدود و هستند دانشگاه در پذیرش برای ضروری بينپيش

 دوره معدل توسط تحصيلی بالاتر سطوح معدل واریانس

شود، در راستای نتایج پژوهش است. می تبيين کارشناسی

همبستگی مثبت بين  (23) و گلود همچنين پژوهش هوفر

شاخص پذیرش دانشگاهی و عملکرد نمرات آزمون کلامی با 

نتایج پژوهش پترسون و همکاران دانشگاهی را نشان داد و 

تواند حاکی از آن بود که نمره آزمون قضاوت موقعيتی می (73)

های کارشناسی و مدارس پزشکی را پذیرش دانشجویان در دوره

همسو با پژوهش حاضر است. پژوهش پترسون  پيش بينی کند،

در انگلستان انجام شده است و در این کشور  (73)و همکاران 

 9UKCATهای در پذیرش دانشجویان تاکيد زیادی بر آزمون

است، این آزمون شامل موادی همچون استدلال کلامی، 

                                                           
3 UK Clinical Application Test 

استدلال کمی، تفکر منطقی و قضاوت موقعيتی  گيری،تصميم

ها توجهی است، اما در کشور ما تاکنون به سنجش این مهارت

ها در عملکرد داری نقش این آزموننشده است. بنابراین معنی

در آزمون ورودی نشان دهنده اهميت استفاده از چنين 

های علوم هایی در سنجش وضعيت داوطلبان دانشگاهآزمون

های مربوط به آزمون رگرسيون لوجستيك یافتهست. پزشکی ا

های وضعيت پذیرش داوطلبان کننده بينیجهت تعيين پيش

کاروزی و نمره پيشنيز نشان داد که متغيرهای معدل، 

دار پذیرش یا های معنیبينی کنندههای شناختی پيشآزمون

عدم پذیرش در آزمون ورودی هستند. نتایج این پژوهش با 

 و همکاران دورنان ،(5)، مرکر و پادی (71)های اوانز و ون هیافت

بيل و دیگران  و (70)الالوان ، (72)جعفری و همکاران ، (29)

و  (73)در پژوهش پترسون و همکاران همسو است.  (27)

بين نمرات آزمون قضاوت موقعيتی و  (71)و همکاران  اسچميت

کارشناسی  پذیرش دانشجویان در مدارس پزشکی و در مقطع

 رابطه مثبت مشاهده شد.

نتایج مربوط به آزمون تی مستقل در خصوص تفاوت بين 

عمکلرد زنان و مردان در متغيرهای مورد مطالعه نشان داد که 

بين عملکرد زنان و مردان در آزمون ورودی تخصص تفاوت 

دار وجود دارد و عملکرد مردان در آزمون ورودی بهتر از معنی

( که در 7913ست. این یافته با پژوهش حاجيان )عملکرد زنان ا

آن دختران نمره بالاتری در آزمون پذیرش نسبت به پسران 

کسب کردند، ناهمسو است. دليل عدم همسویی نتایج پژوهش 

با پژوهش حاضر ممکن است ناشی از مقطع  (99)حاجيان 

زمانی مختلف انجام دو پژوهش باشد. چرا که حدود دو دهه از 

گذرد و در طی این دو دهه عوامل مختلفی اجيان میپژوهش ح

بر انگيزش و علاقه به تحصيل زنان و مردان اثرگذار بوده است. 

همچنين در آزمون تخصص ممکن است مردان با توجه به نقش 

کليدی که در اقتصاد خانواده دارند از انگيزش بيشتری جهت 

 یوسفی،قبولی در این آزمون برخوردار باشند. نتایج پژوهش 

نيز نشان داد که انگيزش گرایش به  (97)قاسمی و فيروزنيا 
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جویی در پسران دانشجوی علوم پزشکی بيشتر رقابتکوشش و 

 از دختران است. 

در متغير پيشرفت تحصيلی نيز بين زنان و مردان تفاوت 

داری وجود داشت و زنان در متغير معدل عملکرد بهتری معنی

فر های تمناییین یافته همسو با پژوهشنسبت به مردان دارند، ا

است. یك علت این  (99)و رودباری و همکاران  (92)و گندمی 

تواند تعداد نمونه مورد مطالعه باشد، چرا که در گروه یافته می

اند و در گروه کنندگان زنان بودهزنان و زایمان کليه مشارکت

ه را روانپزشکی/ پزشك خانواده نيز حدود یك سوم از نمون

توان گفت زنان در پيشرفت اند. همچنين میمردان تشکيل داده

تر بوده و در انجام تکاليف پشتکار تحصيلی خود حساس

بيشتری دارند و با  یك بار شکست احساس نااميدی 

 . (92)کنندنمی

های شناختی نيز بين زنان و مردان تفاوت در آزمون

های شناختی از ونر آزمداری وجود دارد و نمره مردان دمعنی

های توان گفت مردان در آزمونبيشتر است می نمره زنان

به  شناختی عملکرد بهتری  نسبت به زنان دارند. دليل دستيابی

-بهان–تواند این باشد که طبق نظریه گشویند این یافته می

ای از صفات از جمله ( احتمال بروز مجموعه7302گالابوردا )

ها و فضایی و توانایی ادراک طرح -یداریهای دبرتری در توانایی

بازشناسی تصاویر پيچيده بينایی با بالا رفتن تستوسترون در 

یابد، بنابراین احتمال بهبود عملکرد آنها در مردان افزایش می

 .(95) از زنان است های شناختی بيشترآزمون

محدودیت پژوهش این است که صرفاً بر روی نمونه 

تخصص در دو رشته روانپزشکی و زنان و های داوطلبان دوره

پذیری بيشتر نتایج این زایمان انجام شده است، لذا جهت تعميم

های شناختی و عملکرد دانشگاهی پژوهش، بهتر است اثر آزمون

بينی عملکرد در آزمون ورودی و پذیرش در آزمون را در پيش

 ها نيز بررسی نمود. تخصص در سایر رشته

های سی رابطه عملکرد دانشگاهی و آزموناین پژوهش به برر

شناختی با عملکرد افراد در آزمون ورودی تخصص و وضعيت 

شود لذا پيشنهاد می پذیرش داطلبان پرداخته است،

های شناختی همچون پژوهشگران آتی نقش سایر آزمون

گيری، تفکر منطقی، های مربوط به حل مسئله، تصميمآزمون

بينی ی قضاوت موقعيتی را در پيشهاتفکر تحليلی و آزمون

ميزان موفقيت دانشجویان در دوره تحصيل بررسی نمایند و 

بين برای ها تا چه حد از روایی پيشبررسی شود که این آزمون

بينی عملکرد آتی داوطلبان در دانشگاه و در شغل پيش

 برخوردار هستند.

 

 نتیجه گیری

ذیرش های شناختی در پدار بودن نقش آزمونمعنی

ها و های تخصص، ضرورت وجود چنين آزموندانشجویان دوره

های های ورودی به ویژه در دورههایی را در آزمونسنجش

های دهد. بنابراین با توجه به حساسيت رشتهتخصص نشان می

علوم پزشکی لازم است دانشجویانی وارد این حوزه شوند که از 

ار باشند و بتوانند در های شناختی در سطح بالا برخوردتوانایی

های پيچيده و بحرانی درمانی و پزشکی با شناسایی و موقعيت

ارزیابی موقعيت، تصميم مناسب را اتخاذ نمایند. لذا لازم است 

های ورودی با نظر به تجربه سایر کشورها در آزمون

تفکر  های شناختی همچون توان تفکر منطقی،شایستگی

ری مورد سنجش قرار گيرد و گيتحليل، حل مسئله و تصميم

های پذیرش ها در تمامی دورهضرورت وجود این آزمون

حساسيت چنين  سبب های علوم پزشکی بهدانشجویان دانشگا

 های پژوهش،شود. با عنایت به یافتههایی احساس میحوزه

شود در برنامه پذیرش دانشجویان برای پيشنهاد می

های تخصص و فوق در دورههای علوم پزشکی بویژه دانشگاه

تخصص بازنگری صورت گيرد و دستورالعملی طراحی شود که 

ها پرداخته شده در آن به ارزیابی همه جانبه متقاضيان این دوره

های های مورد نياز این دانشجویان به غير از آزمونو شایستگی

های تخصصی را مورد سنجش قرار دانشی که صرفاً آموخته

تمهيدات انگيزشی  وجه قرار گيرد. علاوه بر این،مورد ت دهد،می

ها اندیشيده شود، چرا که جهت عملکرد بهتر زنان در این آزمون

مانند زنان و زایمان نقش زنان بسيار حائز اهميت هایی در رشته
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ها شوند که از توانمندی است و باید زنانی وارد این حوزه

 د.شناختی و غير شناختی بالایی برخوردار باشن

 

 تشکر و قدردانی

دانند از تمامی داوطلبان پژوهشگران بر خود لازم می

که در انجام این  7931های تخصص علوم پزشکی در سال دوره

این مقاله پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی نمایند. 

-7-59-75195حاصل از طرح تحقيقاتی مصوب با کد تصویب 

  IR.IUMS.REC.1398.343پژوهشو کد اخلاق  30

 باشد.می
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Abstract 

Introduction: Nowadays, admission of students for medical specialty courses has faced some challenges. 

Due to the special importance of the duties and mission of physicians and the necessity of careful selection in 

their admission, the purpose of this study was to determine the contribution of academic performance and 

cognitive factors in students' admission to medical university. 

Methods: This was a descriptive cross-sectional study. The study population consisted of all the candidates 

of the specialty exams of Medical Sciences Universities in 2018, The members of these two groups were 

1096 that score of them were analyzed in GPA, pre-internship score and cognitive test scores. The sample 

was selected by simple random sampling method. Research tools were California analytical thinking test, 

Watson Glazer critical thinking test, and reading comprehension test whose reliability by Cronbach's alpha 

coefficient came out as 0.79, 0.76, and 0.80, respectively. Data were analyzed using SPSS and R software 

and logistic regression, stepwise regression and independent t-test were used to answer the research 

questions. 

Result: The results showed that variables of GPA (t < 8.59, P = 0.0001), pre-internship test score (t < 7.45, 

P = 0.0001) and cognitive test score (t < 4.48, P = 0.0001) have a significant role in predicting candidates' 

performance in specialty entrance exam. Also, these variables could predict the status of admission or 

rejection of students in specialized courses (X2 = 630.63, P < 0.0001). The results of independent t-test 

showed that there was a significant difference between the performance of men and women in specialty 

entrance exam (t < 4.91, P = 0.0001), GPA (t < 4.67, P = 0.0001) and cognitive tests (t < -2.08, P = 0.038). 

Conclusion: Cognitive ability of medical university specialty candidates and their previous academic 

performance are the most important predictors of success in university entrance examination and admission. 

So it is necessary to accept students in specialized courses and universities based on essential competencies 

for medical students such as analytical thinking skills, logical thinking, problem solving and decision 

making, in addition to the entrance exams and performance of previous courses, in their assessments.. 

Keywords: Specialty Exam, Pre-internship Exam, Academic Performance, Logical Thinking, Analytical 

Thinking, Reading Comprehension 
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